
 

 

Les questions traitées collectivement :  
 

1. Comment sensibiliser les professionnels de la santé aux valeurs ajoutés de la 
complémentarité des savoirs ?  

 
2. Comment embarquer des collègues dans une démarche similaire (co-

enseignements en binôme) 

 

IDEES A RETENIR :  

✓ Sensibiliser et intégrer le Partenariat en Santé dans la Formation initiale est clé 

pour l’avenir  

✓ La rencontre entre des personnes avant la mise en œuvre du projet commun 

✓ Penser à la formalisation d’une feuille de mission pour le patient partenaire 

(permet d’interroger le « pourquoi faire ? », « quelles compétences ? »  

✓ Le partenariat avec les patients doit être une préoccupation au quotidien dans 

tous les projets (interroger le PeS en permanence)  

✓ Lancer un programme de sensibilisation de toutes les structures sanitaires et 

médicosociales sur la complémentarité du savoir expérientiel 

✓ Modification des représentations à pérenniser dans le quotidien, quel que soit le 

projet à construire  

✓ Faut-il un nouveau référentiel pour formation des infirmières ? que la formation 

proposée soit avec contribution des savoirs des patients partenaires tout au long 

de la formation initiale  



✓ On peut s’appuyer sur le projet d’établissement, dans la certification il y a une 

bonne place pour le Partenariat en Santé (reco HAS) 

✓ Les nouveaux métiers comme coordinateur médicosocial (licence pro) pourraient 

inclure davantage d’usagers intervenant, le nouveau métier médiateur santé pair 

a aussi été évoqué  

✓ Evaluer la complémentarité du binôme « patient, proche-aidant/professionnel 

partenaire » est essentiel. Cet exercice d’évaluation de la co-formation est un 

partage qui entraîne un réajustement mutuel et une professionnalisation des 

apprenants. Cela suppose une rémunération des patients partenaires 

 

BONNES PRATIQUES :  

 

✓ Être un ambassadeur du Partenariat en Santé au quotidien 

✓ Se rencontrer pour se connaître, s’ajuster, grandir ensemble 

✓ L'évaluation du travail, l'analyse des pratiques (GAP par exemple ou bien 

debriefing en direct avec les apprenants après un exercice de simulation ou 

une mise en situation). 

 

LEVIERS  

 

✓ Être dans le co du début à la fin 

 

POINTS DE VIGILANCE : 

 

✓ Ne pas « utiliser » les patients mais bien travailler avec eux 

 

UTION EXTÉRIEUE 
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IDEES :  

✓ OSER ! : “Il n’y a pas d’innovation sans transgression”. Catherine Tourette-Turgis

✓ Les « repas thérapeutiques » ou « temps de causerie » pour se rencontrer 

✓ Trouver des astuces pour faire rentrer le projet dans les “cases” administratives  

 

BONNES PRATIQUES :  

✓ Préparer et argumenter le travail pour chaque interlocuteur (adapter son argumentaire 

en fonction des acteurs : trouver le langage commun)  

✓ Se rencontrer « autrement » (offrir des temps informels et du vécu partagé organisé)  

✓ Etablir une convention avec valorisation des temps de travail  

 

 



 

LEVIERS : 

✓ Respecter la temporalité propre à chacun des acteurs  

✓ Utiliser le réseau et les compétences de chacun (et notamment des patients)  

✓ Ne pas s’isoler dans sa pratique : trouver des personnes avec qui échanger pour nourrir 

le projet, partager avec des pairs, échanger, AEP, accompagnement COPS  

✓ Inscrire la volonté de travailler en partenariat dans le projet d’établissement ou le projet 

pédagogique  

 

POINTS DE VIGILANCE : 

✓ Comment faire rentrer dans une case institutionnelle (statut) le Patient Partenaire 

✓ Penser le financement ou les budgets alloués pour valoriser le temps de travail des 

patients partenaires  

✓ Prévoir des temps d’appropriation des codes sémantiques de la dimension dans laquelle 

on s’inscrit, donner du sens 

✓ Travail à faire sur les représentations de chacun des acteurs impliqués (étudiants, 

Professionnels de santé et de la formation, patients partenaires, institutions...) 

✓ 

 

Devise partagée lors de l’atelier : foi, persévérance et désobéissance  

 



 



  



Pistes de réflexion :  

Démarrer par la détermination de valeurs communes qui rassemblent les parties 

prenantes du projet  

Afficher la coordination du projet et le partenariat patient au plus haut niveau du 

management  

Engagement d’usager dans la mobilisation de tous les partenaires (internes et 

externes) par contact de proximité,  

Possibilité de mobiliser les aidants contrairement à idée préconçue et c’est essentiel  

Travailler en mode projet (pas rigide) à faire valider par chacun,  

S’inscrire dans la durée avec identification des axes d’amélioration continue par 

rapport aux objectifs fixés.  

Se remettre en question  

“Croire en l’intelligence collective dans le management, changer de focale, le regard, 

regarder patients comme des acteurs à part entière” 

“fédérer sans s’imposer, à partir de contributions de chacun” 

 



Missions du CVS partagées et identifiées par tous : 

• Appliquer la notion de partenariat : retravailler ensemble la définition du CVS. 

• Solliciter les besoins et attentes des résidents, préparées par eux, en groupe, 

en amont du CVS 

• Co-construire systématiquement l’ordre du jour 

• Définir un projet commun, auquel tous les membres du CVS participeraient, et 

dont un suivi serait fait en CVS 

Animation : 

• Penser un lieu suscitant plus d’interactions et moins de jeu de pouvoir : "aller 

sur la place du village". 

• Solliciter l’assemblée pour écouter, capter, réagir à la fin, proposer. 

• Place d’un tiers facilitateur dans le projet, notamment pour la formation au CVS 

/ le partenariat. 

 

Mots de la fin sur l’atelier d’échanges de pratiques : ça fait du bien d’avoir un regard 

extérieur, des idées nouvelles. Ça permet de réfléchir sur ce qui a bloqué, d’être 

conforté dans ce qu’on envisage ou de le faire évoluer   



Comment professionnaliser un Patient partenaire au sein d’un programme ETP dans 

une association dans un quartier prioritaire ? 

Constat :  

- La volonté ne suffit pas ! Volonté ET compétences du PP sont nécessaires pour se 

professionnaliser 

- Pas de solution actuelle prévue et encadrée pour la rémunération des interventions 

des PP 

- Importance de formaliser la fiche de mission du PP et de cibler les compétences en 

fonction de la mission 

Besoins :  

-Construire des points de rencontre : concilier besoins du PP, besoin des associations, 

besoin des territoires et du public afin de trouver des bénéfices mutuels  

-Ne pas rester seul dans son équipe (lien interne) : travailler ensemble pour avancer sur 

ce sujet 

-Intérêt d’échanger avec personnes d’autres structures et autres réalités pour y voir des 

actions possibles (lien externe) ; créer et garder les liens (idées de mise en lien entre les 

différents acteurs) 

-Besoin d‘accompagnement à tous les niveaux (personnes, équipes...) dans la 

professionnalisation 



-Partager des ressources : les modalités de rétributions possibles (vacation, chèque 

cadeau, statuts autoentrepreneur, défraiements...), exemples de fiches de postes de PP, 

référentiels de compétences, biblio... 

 

Pistes de réflexion :  

- Temps nécessaire pour chacun pour la professionnalisation (action qui s’inscrit dans 

la durée) 

 - Il n’y pas une mais des pistes à explorer : nécessité de traiter au cas par cas chaque 

situation de recrutement de PP 

- Attention dans la recherche de solutions de ne pas travestir avec des stratégies de 

contournements : formation à l’animation ou à la médiation différents de formation PP 

- Réfléchir aux multiples compétences transférables des PP 

Bonnes pratiques  

-Importance de formaliser la fiche de mission du PP et de cibler les compétences en 

fonction de la mission 

-Egalité de traitements entre professionnels et PP intervenants (rémunération)  

-Faire correspondre les besoins des uns et des autres (pas que de la rémunération, 

respect de ceux qui souhaitent être bénévoles) 

 

Solutions pertinentes à tester :  

- Développer la culture du partenariat en santé chez Pôle Emploi : les rencontrer afin 

de les informer et d’innover dans les opportunités de recrutement (financement de 

formation...) 

- Travail à faire sur la sensibilisation des pro (CPTS, MSP…) pour travailler avec des PP 

et développer la culture du partenariat 

 

Propositions/demandes pour le COPS : 

-Sujet du recrutement abordé aujourd’hui par la question associative mais autres 

approches à travailler aussi en Ateliers d’Echanges de Pratiques (nouvelle date à 

proposer) 

- La plateforme met à disposition des ressources à télécharger et proposera dans sa 

forme interactive des projets et recherche de compétences pour faire vivre le 

partenariat en santé 
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